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1．膝 OA(knee osteoarthritis) 
 変形性膝関節症  
 
2．ADL(activity of daily living)  
日常生活動作  
 
3．AMI(Angle measurement method by image utilizing bony prominences) 
 開発した体表からの膝関節アライメント計測法  
 
4．CKC(Closed Kinetic Chain Exercise) 
 閉鎖性運動連鎖による運動  
 
5．FTA(Femorotibial Angle) 
 大腿脛骨角・解剖軸  
 
6．FTA-long(FTA：full-length radiographs views) 
 下肢全長での X撮影法による FTA計測法  
 
7．FTA-short(FTA：short radiographs views) 
 膝関節のみの X線撮影法による FTA計測法 
  
8．HAML(Hindfoot alignment measurement method with laser beam) 
 開発した体表からの後足部アライメント評価法 
 
9．HKA(Hip-Knee-Ankle angle)  
角度計測による機能軸  
 
10．KAM(Knee adduction moment)  
膝関節内反モーメント  
 
11．K/ L分類(Kellgren/Lawrence grading system) 
 膝 OAの X線による重症度分類  
 
12．OKC(Open Kinetic Chain Exercise)  
開放性運動連鎖による運動  
 
13．ROM(Range of motion)  
関節可動域  
 




15．STJ(Sabtalar Joint)  
距骨下関節  
 
16．STJN(The position of subtalar joint neutral)  
距骨下関節中間位  
 














第 1章 序論 
1.1 背景 
平成 27（2015）年 10月 1日現在，我が国の 65 歳以上の高齢者人口は，3392万人
となり，高齢化率は，26.7％となった．総人口が減少する中で高齢者が増加することに




































































図 1.2 膝 OAの進行度に合わせた治療方針（文献[13]を引用，著者改変） 
 



























































































































第 2章では，膝 OAに関する病態・診断・治療・予防について． 
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第 2章 膝 OAの病態・診断・治療・予防 























図 2.1 膝関節（大腿脛骨関節）の内反変形に伴う膝関節内の荷重の変化 
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2.2 臨床症状と診断  
膝 OAの診断のためには，バイオマーカー等の診断および単純 X線による画像診断が必












進行度 0   進行度Ⅰ   進行度Ⅱ   進行度Ⅲ    進行度Ⅳ 
 
図 2.2 膝 OAの X線重症度分類（ K/L分類）[5] 
 
表 2-1 K/L分類による進行度の分類[6] 
 
進行度 関節裂隙狭小化 骨棘形成 硬化像 関節輪郭の変形 
0 なし なし なし なし 
Ⅰ 疑い 可能性 なし なし 
Ⅱ 可能性 明確 なし なし 
Ⅲ 明確 中程度 中程度 可能性 




2.3 治療  
膝 OAの治療は，非外科的治療，すなわち保存療法と外科的治療の大きく 2つに分け
られる．大森[8]は，日本の一地域における 28 年間におよぶ長期縦断疫学調査により，
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第 3章 下肢のキネマティックスとアライメント 
3.1 本研究における足部・足関節の基本的な動きの定義 
3.1.1 基本肢位（neutral zero starting position） 
本論文における基本肢位（neutral zero starting position）は，水平面 (horizontal 
plane)，矢状面（sagittal plane），前額面（frontal plane）の 3つの運動基本面を設定
し，その基本面上における運動として表記することとした(図 3.1) [1]． 
 
 


















Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) [3]と International Society of Bio-
mechanics (ISB) [4]により提唱されている足関節・足部の運動で統一することとした． 
 足関節・足部の基本的な動きの定義は，足関節運動として．矢状面上での“背屈／底







より，内側縦アーチは挙上する（図 3.6・図 3.7）（表 3-1）[3][4]． 
 
 


















































図 3.7 3平面での運動：回外（内反，内転，底屈の複合運動）と内側縦アーチ挙上 
 
 

































足部は総数 28 個の骨群と 55 の関節からによって成り，その配置構成から後足部(Hind 
Foot)，中足部(MidFoot)，前足部(Fore Foot)に分割することができる（図 3.8）． 
 
 
      前足部      中足部    後足部 
 
























































































距骨と踵骨との間に位置する関節を STJ と呼び，通常は 3つの関節面（前・中・後

















































































3-19-1 後足部外反変形           3-19-2 後足部内反変形 
 



















3-2- 荷重軸 正常         3-2-1荷重軸 内側偏移 
 





成人は男子で 175 ~ 178°，女子で 172 ~ 176°の範囲であり，膝 OAでは大きくなる














などは大腿骨の弯曲に左右されない Mikulicz 線を計測することが主流である(図 
3.21) [17]．また，膝 OAの進行においては，FTAより，Mikulicz 線が強く相関してい
るとの報告もある[18]． 
 
3.6 膝 OAと膝関節の関係 





























図 3.25 KAMにおける床反力とモーメントアームの関係[24] 
 






アライメントと膝 OA の研究においても Hunter らは，膝関節マルアライメントが膝
OAの進行を変化させ，それ自身が関節内での構造学的変化によって影響される可能性
膝内反モーメント 




足圧中心（Center of pressure；COP） 
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第 4章 膝 OAに対する膝関節と後足部アライメント計測
法の本研究における位置づけ  
 











身体運動は開放性運動連鎖による運動 (Open Kinetic Chain Exercise；OKC)と閉鎖































































           図 4.2 上行性運動連鎖 
 
表 4-1 足関節(後足部)の回内・回外からの上行性連鎖（足関節～骨盤まで） 
 
上行性運動連鎖(部位) 距骨下関節回内（起点） 距骨下関節回外（起点） 
足関節（後足部） 回内 回外 
脛骨 内旋 外旋 
膝関節 屈曲・外反・内旋 伸展・内反・外旋 
大腿骨 内旋 外旋 
股関節 屈曲・内転・内旋 伸展・外転・外旋 
骨盤 前傾 後傾 
 














     ↓ 
後足部を介して下腿部(脛骨)は
内旋し，膝は外反する． 




     ↓ 
後足部を介して下腿部(脛骨)は
外旋し，膝は内反する． 


















































































（A）素足     （B）アウターウェッジインソール着用 
 









































    HKA(機能軸)   FTA(解剖軸) 
 
 




































角は,立位 FTA とは高い正の相関を報告している．後足部の X 線撮影法としては，前
額面の後足部アライメント計測法である Cobeyの方法[50]が古くから知られており，そ




































































図 4.10 重力傾斜計を用いた前額面の脛骨傾斜角を計測する方法  
 


























いる[33] [63]．Elveru ら[33]の報告では，セラピストよる ROM において検者間の相











図 4.12 LHA（leg-heel alignment） 
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第 5章 マーカを用いた膝関節アライメント計測法の開発  
5.1 自由下肢骨の解剖学的な知見による仮説 
FTAの計測方法は膝関節のみの X線撮影による FTA-short(図 5.1)と下肢全長の撮影
による FTA-long（図 5.2）の 2通りがある．FTA-shortは解剖学的な軸は tibial spines
の中心から上下 10cmの位置で大腿部と脛骨を 2等分しているポイントと tibial spines
















































図 5.3 自由下肢骨 
脛骨長軸中央の骨幹を 2等分しているポイント 
FTA 

































から下肢のアライメントを評価する方法 AMI（Angle measurement method by image 



















ムは LabVIEW 2014(National Instruments Japan Corporation)にて作成している． 
 






































図 5.6 グレースケール変換例 
 




 式 5.1に，NTSC加重平均法によるグレースケール変換式を示す． 
 
















図 5.7 テンプレートマッチングの概要 
 
相互相関係数の計算式を式 5.2 に示す．この式において，𝑓(𝑖, 𝑗)はテンプレート画像













































図 5.10 外側角算出の実行例 
























































図 5.12 撮影環境の概略 
 
5.4.3 被検者  





 以下に，被検者の属性(表 5-1)と K/ L分類を示す(表 5-2)． 
 
表 5-1 被検者の属性 
 
Variables Values  
年齢，mean ± SD 73.76±8.08 
身長(m)， mean±SD 1.50±0.09 
体重 (kg) ，mean±SD 53.20±11.48 




















33.3(%) 13肢(右 6肢：左７肢) 
 41.0(%) 16肢(右 10肢：左 6肢) 
25.6(%) 10肢(右 3肢：左 7肢) 
 
*膝 OAの進行度の分類は [9]に従って行った． 
 
5.4.4 統計処理 
AMI と X 線写真測定との相関をピアソンの積率相関係数で解析した．相関係数
0.41~0.60 は moderate agreement（以下，「中等度の相関」）があるとみなされ，
0.61~0.80は substantial agreement（以下，「強度の相関」）があるとみなされ，0.81
を超える値は almost perfect agreement（以下，「ほぼ完全な相関」）とみなされた[10]．
有意水準が 0.01 未満のものを有意とした．また，K/L 分類別での個体差平均を出し，
さらにK/L分類別でのAMIとX線写真測定との相関をピアソンの積率相関係数で解析
した． 






と 180.72°(±7.30°)であり，全体として内反膝変形の程度は強いものであった(表 5-3)． 
相関の分析においては，ほぼ完全な相関が，AMIと機能軸（HKA），AMIと解剖学的









関は(FTA-short)とゴニオメーター法であり，相関係数 0.485であった(表 5-4)． 
 
表 5-3 全被検者の HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による計測値 
 






















































































図 5.13 全被検者の HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)の相関図 
 
K/L 分類別での HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による計測値は
K/L 分類の gradeが強くなる程，HKAおよび FTA-longの内反膝の変形の程度が強く
なる傾向となった(表 5-5)． 
 
表 5-5 K/L 分類別の HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による計測値 
 
K/L 分類 HKA FTA-long AMI 
Grade Ⅱ
（n=13） 
184.20±5.68 177.27±5.34 182.14±5.34 
Grade Ⅲ
（n=16） 
186.99±6.98 181.80±7.17 184.86±7.59 
GradeⅣ 
（n=10） 
189.60±10.11 183.50±8.56 188.29±9.11 
【単位°】 
 
K/L 分類別の相関の分析においては，どの grade においても，ほぼ完全な相関が，
AMI と機能軸（HKA），AMI と解剖学的な軸（FTA-long）との間にみられた(表 5-6，
5-7，5-8)．AMI と機能軸(HKA)との間では，全ての grade において相関係数( r=0.9）
以上が認められた(表 5-6，5-7，5-8)． 
K/L 分類(GradeⅡ)においては，HKAと,AMIとの相関が最も強く，ほぼ完全な相関
が見られた（r=0.920）(図 5.14.1)． FTA-longと AMI， HKAと FTA-longとの間に
もほぼ完全な相関が認められた（いずれも r=0.842）(図 5.14.2, 図 5.14.3)(表 5-6)． 















































































表 5-6 K/L 分類(GradeⅡ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による
相関関係による比較 
 
r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 
0.920 0.825 0.842 
 
 























図 5.14 HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)の相関図 
 










表 5-7  K/L 分類(GradeⅢ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による
相関関係による比較 
 
r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 
0.930 0.954 0.933 
 
 






図 5.15 HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)の相関図 
 
K/L 分類(GradeⅣ)の HKAと AMI，HKAと FTA-longとの相関においては，相関
係数 0.9以上の値が認められた(図 5.16.1,図 5.16.2) (表 5-8)．FTA-longと AMIの相関
においても強い相関が認められた（r=0.881）(図 5.16.3)． 





























































表 5-8 K/L 分類(GradeⅣ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)による
相関関係による比較 
 
r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 
0.950 0.969 0.881 
 
 










































































剖軸)の決定係数はいずれも 0.8以上と高い値を示した(表 5-9)．また，AMIと HKA(機能軸)
の決定係数においては，全ての K/L 分類別 gradeにおいて，0.8以上と高い値となった(表
5-10，表 5-11，表 5-12)． 
 
表 5-9 下肢アライメント計測：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，FTA-short(膝関節










決定係数(R2） 0.879 0.869 0.810 0.573 
 
 
表 5-10 K/L 分類(GradeⅡ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)によ
る決定係数による比較 
 
計測方法 r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 
決定係数(R2） 0.846 0.681 0.709 
 
表 5-11  K/L 分類(GradeⅢ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)によ
る決定係数による比較 
 
計測方法 r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 
決定係数(R2） 0.864 0.910 0.871 
 
表 5-12 K/L 分類(GradeⅣ)：HKA(機能軸)，FTA-long(解剖軸)，AMI(提案手法)によ
る決定係数による比較 
 
計測方法 r(AMI/HKA) r(HKA/FTA-long) r(AMI/FTA-long ) 












決定係数(R2） 0.543 0.390 0.296 0.236 
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X線撮影による FTAと HKAの差から RMSEを算出した．対象として FTAと AMIの
誤差による RMSEの左右平均値は 5.18°であり，HKAと AMIの誤差による RMSEの左
右の平均値は 3.26°となった．機能軸である HKA より解剖軸である FTA の方が RMSE
は大きくなる傾向にあった(表 5-9)．また，FTAの最大計測範囲(180°)に対する RMSEの
平均比率は 0.029，HKAの最大計測範囲(180°)に対する RMSEの平均比率は 0.018であ
った． 
 
表 5-13 RMSEによる比較(FTA-long-/HKAと AMI) 
 
RMSE(右 FTA-long-右 AMI) 4.36 
RMSE(左 FTA-long-左 AMI) 6.00 
RMSE(右 HKA-右 AMI) 3.53 





































果となった．本研究での AMIと FTA-long，ゴニオメーターと FTA-longの比較では，





























と AMI の誤差による RMSE の平均 3.26°の方が誤差は小さく，精度が高いことが分
かった．HKA の精度が高く計測できた原因は，AMI に対して HKA の方が FTA-long























1名に 5回実施し，検者間信頼性では，測定を被検者 1名に対し 1回とした．マーカと
撮影装置および撮影環境は前述の方法と同様である．また，参考データとして，今回理
学療法士 2名が 11名の左右下肢に対してゴニオメーターによる計測法を行った時の検




5.5.1 被検者  
 AMIによる被検者は，下肢の変性や外傷，関連既往歴のない男子大学院生 5名(平均













 2人の検者が 10下肢に対して計測したときの AMIによる検者内信頼性の ICCはそ





表 5-14  AMIによる検者内信頼性と検者間信頼性 
 AMI ICC 
検者内信頼性（計測者 1） 0.877 
検者内信頼性（計測者 2） 0.808 
検者間信頼性 0.811 
 
表 5-15 2名の検者による計測データ 
  テスター1 テスター2 
平均値(度) 179.552 179.591 
標準偏差(度) 0.613 0.899 









表 5-17 理学療法士によるゴニオメーター測定法による検者間信頼性 
 ゴニオメーター ICC (right) ゴニオメーター ICC (left) 












り，左足のアライメント評価では，ICC=0.755 である．これらの数値は 5 年以上臨床
経験のある理学療法士による計測結果であるため，比較的信頼性のおけるデータとなっ




5.6 AMI測定による画像処理過程による検者内信頼性の ICC 





業工程における検者内信頼性の ICCを 2人の計測者が 10下肢に対してアライメントを
評価した．結果は級内相関係数 0.99であった． 
 一回目 (±SD) 二回目 (±SD) 

















95％（39 肢中 37 肢）におていこのマルアライメントが認められており，また，HKA





態を把握できる可能性があると考える．AMI の膝 OA に対するアライメントによるス
クリーニングの可能性においては，初期の膝 OAの状態における，K/L分類においては
grade0およびⅠは問題なし，gradeⅡは軽度と診断され，K/L分類で明らかな関節裂隙
狭小化を認める gradeⅡ以上を一般的に膝 OAと診断するが[29] [30]，gradeⅡを対象
とした群での AMIと FTA，HKA双方とも相関が高かったことから，AMIの膝 OAに
対するアライメントのスクリーニングとしての有用性は高いと言える．さらに，下肢ア
ライメント計測におけ AMIと HKA(機能軸)，AMIと FTA-long(解剖軸)の決定係数は
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第 6章 レーザを用いた後足部アライメント計測法の開発 
6.1 提案手法(HAML) 
6.1.1 解剖学的な知見による提案手法の基準点の仮説  
後足部から後足部の運動軸の位置特定には様々な方法が提案されているが[1][2][3]，
これらのどれも，正確であると決定的に実証されていない．問題として，（1）踵骨の形














































6.1.2 解剖学的な知見による STJNの仮説 
足部に関連する評価においては，基準(ゼロ)となる足部の肢位を設定する必要がある．









の比が 2：1 としている点においては，Bailey らは疑問視している[15]．さらに，
Elveru[16]らが 15 人に対して行って調査では，STJN 位置は，最大回外位置からの全
STJ可動域の 36.2％であることを見出した．この%は，Root[14]らの回外と回内に対す





















































対して，レーザを利用した後足部アライメント測定法を HAML(Hindfoot alignment 

















図 6.4 STJNを計測するための姿勢[17][24][25]  
 























踵骨外輪郭を描く         3点の等間隔で踵骨中央点をマーキング 















図 6-6-3  
 






















































表 6-1 後足部アライメント判定法（7段階）[25] 
 
後足部の肢位 7段階（7 Grades ） 
外反 7  
中度外反 6  
軽度外反 5  
中間位 4  
軽度内反 3  
中度度内反 2  
内反 1  
 
 
    
 
 
図 6.9 後足部アライメントの判定方法[25] 
 
図 6-9-1: (Grade 4）内外反中間位：踵骨内外側を二等分した 3つの中点が全てレーザ
光の上にある． 
図 6-9-2: (Grade 5）軽度外反位：3点のうち 1点がレーザ光の外側にある． 
図 6-9-3: (Grade 6）中度外反位：3点のうち 2点がレーザ光の外側にある． 














































































その他臨床上よく使用されている 2 種類の X線撮影法による後足部アライメントの解
















図 6.15 TB-CA(Tbio-calcaneal angle）：脛骨中央長軸と踵骨中央長軸とのなす角度
[28][32] 
 
6.5 提案手法の有効性評価  
6.5.1 被検者 
HAML の有効性に対する研究の被検者は，筆者の所属する病院の整形外科に通院す
る膝 OA患者から募集された．合計 23名（平均年齢 70.8±10.3歳．男 3名，女 20名）
の右膝 OA患者が本研究に参加した（表 6-2）． 
 
表 6-2 被検者の属性 
 
Variables  Values  
年齢，mean ± SD 70. 86 ± 10.30  
身長 (m)，mean ± SD 1.55 ± 0.08 
体重(kg)，mean ± SD 54.95 ± 11.16 














6.5.2  統計学的解析 
 統計処理には，SPSS(IBM SPSS Statistics 20.0,IL,USA)を用いた．また，ゴニオメ









表 6-3  X線撮影による計測法(SHA，T-CA ，TB-CA)の計測値と体表からのゴニオメ
ーターと HAMLによる計測値 
 
計測法 SHA T-CA TB-CA Goniometry 
Degrees 















相関による結果を，表 6-4に示す．HAML と X線撮影による計測法(SHA)との相関
係数は 0.832（p<0.01）であった(図 6.16)．また，HAMLとX線撮影による計測法(T-CA ，






7 Grades  









SHA T-CA TB-CA 
HAML 0.832** 0.892** 0.937** 
Goniometry 0.467* 0.539 ** 0.505* 








図 6.17 HAMLと X線撮影(TC-A)による計測法との相関 
 
 































































であった．通常，TCJ は Inmanによって TCJ 軸位は内果・外果の下端をほぼ通過す














































基準点である距腿関節ドームのセンター（the center of the talar dome）の位置と一致
している可能性が高いことが考えられる．また，アキレス腱付着部が踵骨隆起であるた
































表 6-5 HAMLの信頼性の評価 (n=12) 
 
 検者内信頼性（ICC） 検者間信頼性（ICC） 
 検者 1 検者 2  





表 6-6 HAML 計測時間(踵骨触診によるランドマークの決定からレーザ照射による後
足部評価までの時間) 
 
 一回目 （±SD） 二回目 （±SD） 
測定時間(s) 100.3 (±32.5) 82.7 (±26.4) 
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第 7章 結論 
















































































































そのため，本研究による AMI と HAML によるスクリーニング対象者は，疼痛が少な
く，両下肢へ均等な荷重ができる軽度から中程度の膝 OAが対象になると考えている． 










7.3 今後の展望  
本邦における膝 OAの有病者数は約 2,530万人，有症状患者数は約 800万人と推定され
ており[8]，今後病院などの特定の施設以外においても AMIや HAMLなどによる膝 OAに
対するアライメントのスクリーニングが必要になると考えられる．AMIとHAMLを用いた
使用の具体例としては，地域包括支援センターなどの主導による介護予防での展開が予想
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